Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch12 — CITERA HIA Desgenettes

Chapitre 12 : Prise en charge d'un blessé maxillo-facial

Réflexions pour une prise en charge en réle 1

Head, Face, and Neck InjuriesDuring Operation Iragi Freedom Il:Results From the US Navy andMarine Corps Combat TraumaRegistry. Wade AL et all.


http://www.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a445195.pdf
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Données de base
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Anatomical Distrib ut}arr{ of Penetrating Wounds (%)

Conflict Hyad akd Thorax |Abdomen| Limbs Ot her
Meck
World War 1 [ 17 + 2 70 7
World War 11 [ a4 || 8 4 75 9
Korean War | 17 || 7 7 67 2
Vietnam War 14 7 5 74 —
Morthern Ireland 20 15 15 50 —
Falkland Islands 16 15 10 50 —
Gulf War (UK) ™ G 12 11 71 (32)"
Culf War (US) 11 b 7 56 18+
Afghanistan (US) || 16 || 12 11 61 —
Chechnya (Russia) \ 24 / o 4 a3 —_—
Somalia \ 20 8 5 65 2
Average \ 15/ 9.5 7.4 64.6 3.5

N

L'atteinte de I'extrémité céphalique : Environ 15% des blessés

A Profile of Combat Injury - Champion HR et all. J Trauma 2003; 54:S13-S19


http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf&AD=ADA480495
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

70

Head/Neck Thorax Abdomen Extremity
® Korea  ® Vietham m OEF/OIF  m ArmyBCT

Plus particulierement : les combats asymetriques pres de 30 % des blessés

4 Epidemiology of Combat Wounds in Operation Iraqi Freedom and Operation Enduring Freedom: Orthopaedic Burden of Disease. Belmont PJ et all. Journal of Surgical Orthopaedic Advances 19(1):2-7, 2010


http://www.wheelessonline.com/userfiles/19-1-1.pdf
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Lésions maxillo-faciales :

Données de base

Une constante dans tous les conflits

TABLE 3. Total Head, Face, and Neck injuries (Battle

and Nonbattle)

Anatomical Area Patients
Head only 73
Head + face (94
Head + neck !
Face only 103 )
Face + neck (33 )
Neck only 79
Head+ face + neck ¢ ‘373
Total 44K

La face: Seule concernée une fois sur 5 et beaucoup d'associations

Combat-Related Craniofacial and Cervical Injuries: A 5-Year Review From the British Military. Breeze J et all. (J Trauma. 2011;71: 108-113)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21336187
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Lésions maxillo-faciales :  Une gravité réelle

TABLE 8. Outcome for Head, Face, and Neck Injuries

Battle Nonbattle Total,

Qutcome Injury Injury n (%)
Died before Role 2 (E) 122 D)
Died of wounds after Role 2 (E) 22 4 26 (6)
Survived 174 104 278 (62)
Total 318 130 448 (100)

1/3 meurent avant d'arriver en structure chirurgicale

Combat-Related Craniofacial and Cervical Injuries: A 5-Year Review From the British Military. Breeze J et all. (J Trauma. 2011;71: 108-113)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21336187
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Surtout secondaires a des explosions

Explosive 4,061 (84)
Gunshot wound 400 (8)
Motor vehicle accident T7(2)
Other/not documented 81(2)

La face et le cou mal protégés

e o e The Problems of Protecting the Neck from Combat Wounds. Breeze J

|-"'-I

7 Characterization of CraniomaxillofacialBattle Injuries Sustained by United StatesService Members in the Current Conflictsof Iraq and Afghanistan. Lew TA et all. J Oral Maxillofac Surg 68:3-7, 2010


http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf&AD=ADA519286
http://www.ramcjournal.com/2010/sep10/breeze.pdf
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

La protection cervicale : Une vrai interrogation

Facteurs humains

Comparing the comfort and potential military performance restriction of neck collars from the body armor of six different countries. Breeze J et all.Mil Med. 2011 Nov;176(11):1274-7.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22165655
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Surtout secondaires a des explosions

TABLE 7. Mechanism of Injury (Casualties + Fatalities)
2003 (From March) 2004 2005 2006 2007 2008 Total

Battle injury

Explosive: IED/mine 8 8 17 38 89 42

Explosive: RPG/mortar 2 6 3 16 45 25

Gunshot wound 13 5 0 14 23 8 61
Assault

o
[
o
o
&

Nonbattle injury

Aircrafl incident 8 | 2 0 2 0 13
Fall 0 3 2 0 | 8
Motor vehicle collision 5 14 9 9 10 7 54
Assault 0 0 0 0 | 0 ]
Not specified 0 0 1 1 1 1 4
Total 36 38 38 78 172 86 448

Essentiellement des éclats provenant actuellement d'l1ED

Combat-Related Craniofacial and Cervical Injuries: A 5-Year Review From the British Military. Breeze J et all. (J Trauma. 2011;71: 108-113)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21336187
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Rappel anatomiques: Une région qui comporte 3 étages
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Un rapport étroit avec le crane et le cou

Traumatismes pénétrantsdu cou. Vivien B et all. Urgences 2004


http://www.sfmu.org/fr/formation/cours_sup/telecharger/?id=84
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Rappel anatomiques: Une région qui comporte 3 étages
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9 % des blessés de la face ont des lésions sous le casque

11 Surface wound mapping of battlefield occulo-facial injury. Breeze J et all. doi:10.1016/j.injury.2011.07.001


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Surface%20wound%20mapping%20of%20battlefield%20occulo-facial%20injury
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Rappel anatomiques : Une région tres richement vascularisée

Carotide EXTERNE

- Artere linguale
- Artére faciale
- Artere maxillaire interne

Un réseau richement
Anastomoseé

Une cause d'hémorragie NON comprimable NON garrotable

12 Epidemiology of Combat Wounds in Operation Iragi Freedom and Operation Enduring Freedom: Orthopaedic Burden of Disease. Belmont PJ et all. Journal of Surgical Orthopaedic Advances 19(1):2—7, 2010


http://www.wheelessonline.com/userfiles/19-1-1.pdf
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Rappel anatomiques : Une région tres richement vascularisée

Un réseau veineux riche

Un réseau richement
Anastomoseé

Une cause d’hémorragie NON comprimable NON garrotable

13 Epidemiology of Combat Wounds in Operation Iraqi Freedom and Operation Enduring Freedom: Orthopaedic Burden of Disease. Belmont PJ et all. Journal of Surgical Orthopaedic Advances 19(1):2-7, 2010


http://www.wheelessonline.com/userfiles/19-1-1.pdf
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Rappel anatomiques :

Données de base

Un rapport étroit avec la région cervicale

Angle mandibulaire

| zone m

Zone 11

Un traumatisme du rachis cervical dans pres de 8% des cas

Traumatismes pénétrantsdu cou. Vivien B et all. Urgences 2004


http://www.sfmu.org/fr/formation/cours_sup/telecharger/?id=84
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Rappel anatomiques :

Une région riche sur tous les plans

Données de base

Un rapport étroit avec la région cervicale

Muscle sterno-thyroidien
Muscle sterno-cléido-mastoidien

Arfére carotide
Nerf vague

Veine jugulaire externe
Mus<le omo-hyoidien
Chaine sympathique 7 {4
Moelle ¢piniére

Muscle trapgze

Nerf récumrent
Muscle stermo-hyoidien

Veine jugulaire interne /i' =

Ligament jauns

Glande thyroide
C o, Glande parathyroide

\ Artere et veine vertébrales
/ ﬂ Nerf phrénigue

bt
Muscle scaléEne antérisur

Plexus brachial

Muscles scalénes
moyern et postérieur

RMusscle long du cou

Muscles cervicaux profonds

Hémorragie

Hématome suffocant

Anévrysmes

2 fois sur 3 une chirurgie et 1 fois sur 2 une réparation vasculaire

Delayed evaluation of combat-related penetrating neck trauma. Fox CJ et all. J Vasc Surg. 2006 Jul;44(1):86-93.


http://xa.yimg.com/kq/groups/20561209/1180098371/name/trauma.pdf
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Lésions maxillo-faciales : Une constante dans tous les conflits

Injury Patients Facial Bone Number of Patients
Extensive soft-tissue injury 133 (53.8%) Mandible 54
Facial fractures 94 (38.0%) ;’*a’“”ﬂ 21
Vascular injuries 15 (6.1%) P -
5 Orbit 18
Teeth 9 (7.7%) Nasal bone 15
Tongue 1‘5 6.5%)  Ethmoid 2
Eyes 13 (5.3%) Sphenoid 1
Facial nerve 9(8.6%) Mastoid 1

Une atteinte importante des parties molles mais pas seulement

16 Characterization of CraniomaxillofacialBattle Injuries Sustained by United StatesService Members in the Current Conflictsof Iraq and Afghanistan. Lew TA et all. J Oral Maxillofac Surg 68:3-7, 2010


http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf&AD=ADA519286
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Lésions maxillo-faciales : 3 zones a risques spécifiques différents

L'atteinte de I'étage inférieur

Obstruction des voies aériennes parfois retardee (oedeme, hématome)


http://ramcjournal.com/2010/jun10/mcveigh.pdf

18

Chapitre 12 : Prise en charge d'un blessé maxillo-facial Données de base

Lésions maxillo-faciales : 3 zones a risques spécifiques différents

L'atteinte de I'étage moyen

Obstruction des voies aériennes +++, hémorragie
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Lésions maxillo-faciales : 3 zones a risques spécifiques différents

L'atteinte de I'étage supérieur

Risque infectieux, atteinte céerébrale
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Lésions maxillo-faciales :

Mais en pratique trés souvent des associations

Un savoir faire spécifique : Plusieurs spécialités
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Lésions maxillo-faciales :

Des lésions souvent non vitales mais invalidantes pour le reste de la vie

La vision L'esthétique La mastication

Et I'audition méme quand on ne voit rien d'autre


http://2.bp.blogspot.com/_nRfMpxrkFJU/TQRN6wEUjRI/AAAAAAAAAcQ/Is7lGZMg9Zo/s1600/dentgelly-p5.jpg
http://www.ghorayeb.com/files/intermaxillary_fixation_with_4_screws.jpg
http://www.ghorayeb.com/files/intermaxillary_fixation_with_4_screws.jpg
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Que faire ?

http://www.cs.amedd.army.mil/borden/FileDownloadpublic.aspx?docid=22bf439e-7490-45e4-95ff-afceOebal 7f1


http://www.cs.amedd.army.mil/borden/FileDownloadpublic.aspx?docid=22bf439e-7490-45e4-95ff-afce0eba17f1
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Sauver la vie !

Chapter 13: Face and Neck Injuries. EWS 4 Ed.


http://www.cs.amedd.army.mil/borden/FileDownloadpublic.aspx?docid=22bf439e-7490-45e4-95ff-afce0eba17f1
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Que faites vous en premier ?

Chapter 13: Face and Neck Injuries. EWS 4 Ed.


http://www.cs.amedd.army.mil/borden/FileDownloadpublic.aspx?docid=22bf439e-7490-45e4-95ff-afce0eba17f1
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Penser SAFE et Evaluer pour ABC

Airway Bleeding - Bandage Conscience : AVPU

A : Alerte ? V: Voix ? P : Pincement ? U : Unresponsive = sans réaction

Chapter 13: Face and Neck Injuries. EWS 4 Ed.


http://www.cs.amedd.army.mil/borden/FileDownloadpublic.aspx?docid=22bf439e-7490-45e4-95ff-afce0eba17f1
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Penser SAFE et Evaluer pour ABC

Maintenir les voies aériennes ouvertes : Pas si simple

Laisser un blessé conscient en position aSSISe penché en avant

26 http://www.sassit.co.za/Journals/Trauma/Emergency%20care%20in%20facial%20trauma.pdf


http://images.honesty.com/imagedata/h/242/50/22425031.jpg
http://images.honesty.com/imagedata/h/242/50/22425031.jpg
http://www.sassit.co.za/Journals/Trauma/Emergency%20care%20in%20facial%20trauma.pdf
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Penser SAFE et Evaluer pour ABC

Maintenir les voies aériennes ouvertes : Pas si simple

Placer un blessé inconscient au mieux en décubitus ventral, face dégagée
sinon en PLS

Chapter 13: Face and Neck Injuries. EWS 4 Ed.


http://www.cs.amedd.army.mil/borden/FileDownloadpublic.aspx?docid=22bf439e-7490-45e4-95ff-afce0eba17f1
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Penser MARCHE et arréter les hémorragies

Arréter les hémorragies : Pas si simple

Réaliser un tamponnement antéropostérieur si epistaxis grave

Hemostasis & Tamponade
Working Together!

Rapid Rhino
5.5em Antericr

=

Masal Pac =

with Gel Knit™

Fabric Ring Pilat Cutf
{Inside Mares)

Inflation Valve

Dans la trousse : 2 sondes urinaires CH12 et de la méche de gaze

http://pharmacies.ma/pharmacie/Epistaxis.pdf


http://www.dawn.com/wp-content/uploads/2010/11/US-soldier-head-injury-R5431.jpg
http://censored31.skynetblogs.be/archive/2010/03/20/helmand-really-bad-place-to-go.html
http://pharmacies.ma/pharmacie/Epistaxis.pdf
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Penser MARCHE et arréter les hémorragies

Arréter les hémorragies : Pas si simple

Compression manuelle, clamp hémostatique, tamponnement, pansement compressif

Dans la trousse : Un clamp de kelly, 2 sondes urinaires CH12 et de la méche de gaze

29 Chapter 13: Face and Neck Injuries. EWS 4 Ed.


http://www.dawn.com/wp-content/uploads/2010/11/US-soldier-head-injury-R5431.jpg
http://www.cs.amedd.army.mil/borden/FileDownloadpublic.aspx?docid=22bf439e-7490-45e4-95ff-afce0eba17f1
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Penser MARCHE et arréter les hémorragies

Arréter les hémorragies : Pas si simple

Dans la trousse : 2 sondes urinaires CH12 et de la méche de gaze ++++

Une sonde de foley dans une cavité ballonet gonflé pour 'hémostase

30 http://osp.mans.edu.eg/tmahdy/papers_of _month/0708_Neck_Injuries.pdf


http://www.dawn.com/wp-content/uploads/2010/11/US-soldier-head-injury-R5431.jpg
http://osp.mans.edu.eg/tmahdy/papers_of_month/0708_Neck_Injuries.pdf
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Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ouvrir les voies aériennes : Pas si simple

Distraction manuelle Protraction langue (fil) Protraction langue (broche)

Maxillofacial trauma patient: coping with the difficult airway. Krausz AA et Al. World Journal of Emergency Surgery 2009, 4:21


http://www.dawn.com/wp-content/uploads/2010/11/US-soldier-head-injury-R5431.jpg
http://www.wjes.org/content/pdf/1749-7922-4-21.pdf
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Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ouvrir les voies aériennes : Pas si simple

C'est une intubation TRES difficile. Le saignement géne |'exposition glottique +++

Induction Séquence rapide ? Pas s(r ! Reperes ? Fixation !

Creating airway management guidelines for casualties with penetrating airway Injuries
J R Army Med Corps 156 (4 Suppl 1): S355-360

32 Fatal airway injuries during Operation Enduring Freedom and Operation Iragi Freedom. Mabry RL et all. Prehosp Emerg Care. 2010 Apr 6;14(2):272-7


http://www.dawn.com/wp-content/uploads/2010/11/US-soldier-head-injury-R5431.jpg
http://www.wjes.org/content/pdf/1749-7922-4-21.pdf
http://www.wjes.org/content/pdf/1749-7922-4-21.pdf
http://valorproject.org/uploads/tccc_mabry_airway_deaths_pec_2010.pdf
https://wss.apan.org/1539/JKO/attmh/Research%20Papers/Creating%20Airway%20Management%20Guidelines%20for%20Casualties%20with%20Penetrating%20Airway%20Injuries.pdf
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Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ouvrir les voies aériennes : Avoir ce qu'il faut pour ouvrir le cou

3
Y
e §
Pour tracer les Pour inciser la peau Pour ouvrir la Pour assurer
reperes et la membrane membrane I'OUVERTURE des

cricoidienne cricoidienne voies aériennes

Ne pas oublier: L'anesthésie locale

Protection VAS : NON

Pas de ballonnet

Apres : Décubitus latéral ou DV
Plutbt oxygénation que ventilation

Se rappeler :

Emergency cricothyrotomy — a systematic review. Langvad S. et Al. SJTREM 2013, 21:43


http://www.sjtrem.com/content/pdf/1757-7241-21-43.pdf
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Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ouvrir les voies aériennes : Avoir ce qu'il faut pour ouvrir le cou

Time (sec)

100 4 a4, W o o8% Wh

% Successful
2

Fig. 1. (Top) Cricothyroldotomy times (mean * SD; s) over the
10 attempis. (Bottom ) Percentage of participants successful at
thresholds of 40 s or less over the 10 attempis.

Il faut avoir fait la démarche d'apprendre AVANT : Au moins 5 fois

What Is the Minimum Training Required for Successful Cricothyroidotomy ? A Study in Mannequins. Wong DT et Al. Anesthesiology 2003; 98:349-53


http://www.stopbang.ca/pdf/pub91.pdf
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Penser MARCHE et maintenir les voies aériennes ouvertes

Ouvrir les voies aériennes : Et éviter I'inhalation du sang et débris divers

Proscrire le Décubitus dorsal si troubles de la conscience

Poids ? Efficacité ? Au minimum

Complexe en condition de combat en I'absence de source d'électricité
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Puis RYAN

Les Iésions oculaires : Une realité, malgré les effets de protection

0,27% de la surface corporelle

Eviter la perte de l'acuité visuelle

Ocular trauma. Chap 7 Cho RI et All. Combat Casualty Care: Lessons Learned from OEF and OIF (2012)


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://www1.geochemist.cn/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WGW-50TYH38-1-1&_cdi=6833&_user=4861547&_pii=S0901502710003152&_origin=browse&_zone=rslt_list_item&_coverDate=01/31/2011&_sk=999599998&wchp=dGLzVtb-zSkzV&_valck=1&md5=51234e8fe4c007dcec99253f2d8b2ac6&ie=/sdarticle.pdf
http://www1.geochemist.cn/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WGW-50TYH38-1-1&_cdi=6833&_user=4861547&_pii=S0901502710003152&_origin=browse&_zone=rslt_list_item&_coverDate=01/31/2011&_sk=999599998&wchp=dGLzVtb-zSkzV&_valck=1&md5=51234e8fe4c007dcec99253f2d8b2ac6&ie=/sdarticle.pdf
http://www.ramcjournal.com/2009/dec09/blanch.pdf
http://www.cs.amedd.army.mil/borden/book/ccc/UCLAchp7.pdf
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Puis RYAN

Les Iésions oculaires : Une realité, malgré les effets de protection

Table 1

Effect of Combat Eve Protection {CEP) on reducing the incidence of facial injury from
an explosive event.

Facial injury present Mo facial injury present Total
Wearing CEP 48 143 191
No CEP 86 131 217 Risque majoré de 36% en
Total 134 274 408
I'absence de lunettes, ce
qui s'observe chez 36%
Table 2 _ | - - des combattants
Effect of Combat Eye Protection (CEP) on reducing the incidence of eye injury from
an explosive event.
Eve injury present Mo eye injury present Total
Wearing CEP 4 187 191
Mo CEP 38 179 217
Total 42 366 408

Le port de lunettes réduit de 14% le risque d'atteinte de la face

37

Surface wound mapping of battlefield occulo-facial injury. Breeze J et all. doi:10.1016/j.injury.2011.07.001


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Surface%20wound%20mapping%20of%20battlefield%20occulo-facial%20injury
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Puis RYAN

Les Iésions oculaires : Une fréquence croissante

Killed in Wounded in Combat Ocular Total Published Cases of Combat

War/Conflict Action' Action' Injuries* Ocular Trauma
Revolutionary War (1775-1783) 4435 6188 NIA NfA
War of 1812 (1812-1815) 1260 4505 NJA NIA
Mexican War (1846-1348) 1733 4152 N/A N/A
Civil War (Union forces only; 1861-1865) 140 414 281 881 0.57%2 11908
Spanish-American War 385 1662 2.1%"° 358
World War 1 (1917-1918) 23 401 104 002 2.1%-2.4%%74 31578
World War 11 (1941-1944) 291 557 671 346 2.0%—2.2%1.14 11 9705
Korean War (1950-1953) 33741 103 284 2.8%8.1%°5° 2032°
Vietnam conflict (1964-1973) 47414 163 303 Hﬂ‘u“ 45857
Persian Gulf War (1990-1991) 147 467 // 1 3911 ‘\“ 1011
Operations Iragi and Enduring Freedom' 3437 30484 o 13%BTS 108671217
Source n (%)
Explosion 4 7 344 lT“@"'n'.;\\
Ballistic injury \ 5141 |"'n'?//‘
Motor vehicle accident —25(5%7)
Essentiellement liés a des explosions ~ pu oo L
Severe eye injuries in the war in Irag, 2003-2005.. Thach AB et all. Ophthalmology. 2008 Feb;115(2):377-82 Mﬂtiil on I:ﬂ.l'_‘tﬂ] ? [ I . Sl'l.n':l
Fall 5{1%)
Assault 51%)
Other 7(1.5%)

Combat ocular trauma visual outcomes during operations iragi and enduring freedom. Weichel ED et all. Ophthalmology. 2008 Dec;115(12):2235-45.


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf&AD=ADA515979
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17904224
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Puis RYAN

Les Iésions oculaires : Des traumatismes ouverts ET fermés

[ Closed-Globe ] [ Open-Globe
L (n=234) L (n=198) "~
l Zone 1 or 2 J Zone 3 J | Laceration | [ Rupture
Anterior S_e.g ment Posterior Segment /m_-_- —19
(=103~ _—(n=131) i \\\ e
~—aa - e TR
DOutcomes [ IOFB ] [ Perforating ] [Penatrﬂting]
1. Visual acuity — {n 61 } —
2. Penetrating keratopl = = L =
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IOFB= intraocular foreign body

39 Combat ocular trauma visual outcomes during operations iragi and enduring freedom. Weichel ED et all. Ophthalmology. 2008 Dec;115(12):2235-45.


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf&AD=ADA515979
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Ocular War Injuries of the Iraqi Insurgency, January—September 2004. Mader TH et all.Ophthalmology 2006;113:97-104


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf&AD=ADA515979
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Les Iésions oculaires : Des traumatismes ouverts ET fermés
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Cause of Eye Injury

Eye injuries on the battlefields of Iraq and Afghanistan: Public health implications. Ari AB.Optometry (2006)77, 329-339


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://www.optometryjaoa.com/article/S1529-1839(06)00373-3/abstract
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Les Iésions oculaires : Des traumatismes graves

Table 3
Outcome of eye injuries due to explosive events in survivors.

Injury Superficial foreign body  Closed globe  Open globe  Open globe + I0FB Total
No loss in visual acuity 7 16 17 3 | 43

Unilateral visual acuity worse than 612 (other eyve normal) 3 3 4 2 [ 12 |
Bilateral visual acuity worse than 6/12 0 1 0 0 1|
Unilateral blindness (other eye normal) 1] P ] 5] ‘ 14 ‘
Unilateral blindness and visual acuity worse than 6/12 in contralateral eye 1] 0 1 3 | 4 \
Bilateral blindness 0 0 0 3 | 3 |

Total 10 22 28 17

27 % de perte compléte de la vision et 17 % d'atteinte significative

42 Surface wound mapping of battlefield occulo-facial injury. Breeze J et all. doi:10.1016/j.injury.2011.07.001


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Surface%20wound%20mapping%20of%20battlefield%20occulo-facial%20injury
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Les Iésions oculaires : Comment les dépister ?

Abnormal eye movements:

Foreign body
always refer

Distorted pupil:
beware penetrating injury

Basal tear
of iris always refer

Hyphaema:

always refeBubconjunctional

Epithelial loss—may Dhaemorrhage: if it t
be missed posteriorly beware o

Marginal laceration:
always refer

without fluorescein fracture

Deep laceratio
orbit: beware intr{
penetration and ret
foreign bod]

Globe ouvert ?

Globe comprimé ?

Injury to the eye. Khaw PT et all. BMJ 2004, 328 : 36-38


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://www.bmj.com/content/328/7430/36.full.pdf
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Les Iésions oculaires : Comment les dépister ?

- Estimer grossierement l'acuité visuelle : Doigt, mouvement de main, lumiére +++

- Lésions des paupieres ? . Lacérations, corps étrangers

- Lésions de la cornée ?: Abrasions, corps étrangers

- Lésions de l'iris : Présentation antérieure, déformation, réactivité pupillaire

- Présence d'un hyphema ?

- Rechercher une protusion de globe : Hématome rétrobulbaire, Syndrome compartimental ?

Assessment and Management of Ocular Trauma. Pramanik S


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Eye_dilate.gif
http://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/tutorials/trauma.htm
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Les Iésions oculaires : Points importants

- Couvrir les yeux ++++++ sans les comprimer

&

Avec

Préserver un globe oculaire ouvert de toute compression externe

Rappel : Le pansement olaes modular bandage dispose d'une coque de protection oculaire

Assessment and Management of Ocular Trauma. Pramanik S


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/tutorials/trauma.htm
https://www.tacmedsolutions.com/store/Products_Detail.php?ProductID=3
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Les Iésions oculaires : Points importants

- Réaliser une canthotomie latérale si syndrome du compartiment orbitaire ?

2

' -1 Anesthésie locale

-2 Ecraser le canthus externe
-3 Inciser le canthus externe sur 1 cm
-4 Section du tendon canthal externe

-5 La paupiere inférieure tombe

46 http://www.jsomonline.org/Publications/2009326Ballard.pdf


http://www.bordeninstitute.army.mil/other_pub/ews/Chp14OcularInjuries.pdf
http://www.jsomonline.org/Publications/2009326Ballard.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=cAYBGW3c95M
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Les lIésions du massif facial

Bilan osseux simplifié

Evaluation de la motricité oculaire

http://www.facs.org/trauma/publications/maxillo.pdf


http://www.facs.org/trauma/publications/maxillo.pdf
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Les lIésions du massif facial

Avoid linear scars (notching)

Suture palpébrale

Arcs dentaires


http://www.bordeninstitute.army.mil/published_volumes/ophthalmic/OPHch18.pdf
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Les Iésions du tympan et les pertes auditives :

Présentes dans 15% des cas en Afghanistan

janle 1 Distribution of the Location of TM Perforation Tableé 2 Frequency of Symptoms Present in Patients
in 97 Ears Ruptured by Combat Explosions With Explosion-Induced TM Rupture at the Time of

Location of Perforation No. of Perforations Percent Initial Evaluation h}' the {]mlar}'ngﬂ]ﬂg}' Service
Central 33 34 : :
Anterior 10 10 Symptoms No. of Patients PEF??UFE{FE{#'EME
Anterosuperior 3 3 Decreased hearing 37 (7 )
Anteroinferior 15 15 Otalgia 6 45
Egiz:guperior 1 ? 1 ? Aural fullness 5 19
Posteroinferior 5 5 Oto rlrhea 10 25
Superior 0 0 Tlr‘lnlltus 21 50
Inferior 5 5 Vertigo 3 8
Not documented 15 15
Total 97 100

Trauma sonore : Solumedrol 120 mg puis 1 mg/kg pendant 3 a 5 jours

L

Et la N acetylcystéine ? Des arguments récents pour : 1, 2

49 Tympanic Membrane Perforation and Hearing Loss From Blast Overpressure in Operation Enduring Freedom and Operation Iraqi Freedom Wounded ; Ritenour AE et all. J Trauma. 2008;64:5174 —-S178


http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA480371
http://synapse.koreamed.org/Synapse/Data/PDFData/0180KJA/kja-16-103.pdf
http://www.trialsjournal.com/content/pdf/1745-6215-15-110.pdf
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Les Iésions du tympan et les pertes auditives :

Préserver l'audition

Car guérir ?

50 Tympanic Membrane Perforation and Hearing Loss From Blast Overpressure in Operation Enduring Freedom and Operation Iraqi Freedom Wounded ; Ritenour AE et all. J Trauma. 2008;64:5174 —-S178


http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA480371

Chapitre 12 : Prise en charge d'un blessé maxillo-facial Appliquer une méthode

Une maniére organisée d'agir conduite par tous pour une restitution en tout contexte

@ Stop the burning process | Répliquer par les armes

o Assess the scene Analyser ce qu'il se passe

o Free of danger Extraire le blessé pour des soins sans danger
G Evaluate the casualties Evaluer le blesse par la méthode START

—/

m Massive bleeding control (Garrots. compressifs, packing, hémostatiques, stab. pelvienne
o Airway < Subluxation , guédel, crico-thyroidotomie, intubation
® Respiration ( Oxygeéne, exsufflation, ventilation, intubation
Choc ( Abord vasculaire, remplissage. adrenaline titrée
Head / Hypothermia <Conscience. protection VAS, perfusion cérébrale , hypothermie
Evacuate < 9 line CASEVAC/MEDEVAC Request

NIANA AN AN

@ Réévaluer Les yeux Anafgésfe @ Nettoyer et panser les plaies
51
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Pour toute information de théatre actualisée :

CeFOS
Camp militaire de La Valbonne
BP 30016 — 01160 DAGNEUX-MONTLUEL
Standard : 04 26 22 79 65 - Fax : 04 26 22 84 16

Pour accéder au cours en lignhe

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
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